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Catheter which is easily positioned in blood - is guided in its distal end area 
with aid of guide wire entering into catheter body whose outer wall is forme 
into groove 
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Abstract of DE4200030 

The wall of the catheter in the distal end area 
has a groove which becomes deeper along its 
length in the longitudinal direction of the 
catheter. The shape of the groove corresponds 
to that of the guide wire and it gradually forms 
an enclosed lumen for the guide wire. The 
catheter in cross-section is circular and the 
middle longitudinal axis of the groove and of 
the formed additional lumen for the guide wire 
approaches the middle longitudinal axis of the 
catheter and at the distal point of the catheter 
is coaxial to it. The groove and the formed 
additional lumen firstly have a half-moon 
shape and finally a C or D shape. 
USE/ADVANTAGE - In medical applications, a 
catheter, the positioning of which in a blood 
vessel is facilitated. 
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Prufungsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 
@ Katheter 

(57) Der Katheter (20) wird lediglich in seinem distaien Endbe- 
reich (23) mit Hiife eines Fuhrungsdrahtes (21) gefuhrt. 
Dieser Fuhrungsdraht tritt ganz allmahlich in den Katheter- 
korper ein, so daB zunachst die AuBenwand (26) des 
Katheters zu einer Nut (40) geformt wird, die dann, wenn der 
Fuhrungsdraht in den Katheterkdrper eindringt. diesen mehr 
und mehr umschlieSt, bis sich ein vollstandig umschlosse- 
nes Lumen (45) fur den Fuhrungsdraht (21) ergibt. An der 
Spitze des Katheters tritt der Fuhrungsdraht etwa koaxial 
aus dem Katheter aus. Ein weiteres in dem Katheter 
vorhandenes Lumen (25), z. B. fur einen Oilatationsbatlon 
(90), andert entsprechend seine Gestalt und nimmt, ausge- 
hend von dem kreisformigen Querschnitt. mehr und mehr 
eine Halbmond- bzw. C-Form an. 
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Beschreibung 

Die Erfindung bezieht sich auf einen Katheter, der in 
Hohlraume des menschlichen Kdrpers, z. B. der Blutge- 
faOe langs eines Fuhrungsdrahtes einfQhrbar ist Bei- 5 
spielhaft sei ein Ballonkatheter genannt der mit seinem 
noch nicht aufgeblasenen Ballon an einer Engstelle des 
GefaBes positioniert wird, so daB die Engstelle durch 
anschlieBendes Aufblasen des Ballons aufgeweitet wer- 
den kann. 10 

Die Technik zur Behandlung von Engstellen in Blut- 
gefaBen (Stenose) mit Hilfe von Ballonkathetern ist be- 
reits gut entwickelt 

In der US-PS 44 13 989 wird ein Ballonkatheter zur 
Langzeitbehandlung beschrieben, der Qber einen Fun- 15 
rungsdraht in das BlutgefaB eingefuhrt wird und der 
zusatzlich ein Bypass-Lumen aufweist, durch das wah- 
rend des Einsatzes des Katheters Blut str6mt so dafl der 
BlutfluB nicht unterbrochen wird 

In der US-PS 44 39 186 wird vorgeschlagen, den Bal- 20 
Ion pulsierend aufzublasen und zusammenzuziehen, urn 
auf diese Weise wahrend der Behandlungszeit den Blut- 
fluB aufrechtzuerhalten. 

In der US- PS 45 45 390 wird vorgeschlagen, das Ende 
des Fuhrungsdrahtes, auf dem der Ballonkatheter glei- 25 
tet, steuerbar zu machen, urn auf diese Weise den Ballon 
gut positionieren zu konnen. 

In der US- PS 47 48 982 ist ein Ballonkatheter mit ei- 
nem kurzen distalen Endbereich beschrieben, der langs 
eines Fuhrungsdrahtes bewegt wird, wobei die Steifheit 30 
des Katheterkorpers von dem proximalen Ende zum 
distalen Ende abnimmt urn auf diese Weise Schwierig- 
keiten beim Vorschieben des ICatheters zu einem Be- 
handlungsort zu vermeiden. 

In der US-PS 47 62 129 wird bei einem Ballonkatheter 35 
ein relativ steifer Draht in einem separaten Lumen vor- 
gesehen, welches parallel zu einem Fuhrungsdraht an- 
geordnet ist Diese Anordnung wird jedoch nicht am 
distalen Ende vorgesehen, so daB die dort weichere 
Konstruktion das Vorschieben des Ballons bis zu dem 40 
Behandlungsort erleichtert. 

Bei Kathetern, insbesondere Ballonkathetern, bleiben 
die Applikationen jedoch stets kompliziert Diese Pro- 
bleme betreffen insbesondere das Vorschieben des Ka- 
theters durch enge GefaBe bis zum Behandlungsort 45 
Schon geringes Ungleichgewicht bei den Schubkraften, 
kleine Knicke oder Beugungen in dem Katheter usw. 
kdnnen bei dem EinfQhren oder beim Zuriickziehen des 
Katheters storen. Kritisch ist auch die Reibung beim 
Vorschub eines Katheters langs eines Fuhrungsdrahtes. 50 
Die Reibung kann zwar erheblich reduziert werden, 
wenn der FQhrungsdraht lediglich in dem distalen End- 
bereich des Katheters gelegen ist; dies kann jedoch, 
abhangig von der Ausgestaltung und der axialen Steif- 
heit des Katheters zum Abknicken oder Abbiegen fOh- 55 
ren, da die Katheterachse nicht mit derjenigen des Fuh- 
rungsdrahtes ubereinstimmt Ein Problempunkt ist hier- 
bei insbesondere der Eintrittspunkt des Fuhrungsdrah- 
tes in den KatheterkSrper, wo der Fuhrungsdraht oder 
der Katheter abgebogen werden, so daB an diesem 
Punkt zusatzliche Reibungs- und FQhrungsprobleme 
auftreten. Als Beispiel sei auf die Zone der starken Bie- 
gung des Fuhrungsdrahtes in der US-PS 47 48 982 ver- 
wiesen. 

Bei Ballonkathetern, bei denen der Dilatationsballon 65 
auf dem Katheter befestigt ist und mit Hilfe einer inji- 
zierten FlQssigkeit unter hohem Druck aufgeblaht wird, 
existieren zudem Problerne in Zusammenhang mit der 
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Abdichtung des Ballons. Wegen des hohen Aufblasdruk- 
kes treten bei nichtzylindrischen Abdichtungen zwi- 
schen dem Ballon und dem Katheter entweder Leckpro- 
bleme auf oder der Ballon erhalt durch das Aufblasen 
eine unregelmaBige Form, so daB wiederum Schwach- 
punkte auftreten. Eine unregelmaBige Form des Ballons 
ist kritisch bei der Aufweitung der Stenose. die Leck- 
und Druckprobleme konnen fur den Patienten gefahr- 
lich werden. 

Am Eintrittsbereich des Fuhrungsdrahtes oder im Be- 
festigungsbereich des Ballons kann es beim Vorschie- 
ben oder auch beim Zuriickziehen des Katheters, teil- 
weise wegen der dort erhdhten Reibung, zu Biegungen 
oder Knickungen des Katheters kommen. wodurch die 
GefaBwande verletzt werden konnen. 

Kritisch ist ferner das distale Endprofil des Ballons, 
insbesondere, wenn dieser durch eine Engstelle in dem 
GefaB hindurchgedriickt werden solL Die geforderte 
Flexibilitat des Ballons fur die Dilatation stent im Wi- 
derspruch zu der Forderung einer guten Fiihrung bei 
dem DurchstoBen von Engstellen, um den Ballon an den 
Behandlungsort zu bringen. 

Es ist eine aus der Praxis bekannte Tatsache, daB alie 
abrupten Formilbergange oder Obergange von einem 
Material zu einem anderen bei derartigen Kathetern 
Probleme bei der Einfuhrung und Positionierung des 
Katheters und dessen Zuverlassigkeit mit sich bringen, 
z. B„ wenn zwei getrennte Lumen — eines fur das Auf- 
blahen des Ballons und eines fur die Fiihrung des Fuh- 
rungsdrahtes — einen Verlauf mit starken Krummun- 
gen zeigen, wie dieses bei dem Katheter gemaB der 
obigen US-PS 47 62 129 vorgeschlagen ist 

Insbesondere fur die Behandlung von konoraren 
BlutgefaBen mussen Katheter mit kleinen Durchmes- 
sern und hoher Flexibilitat verwendet werden, um auch 
in enge abzweigende GefaBe und dort auch um scharfe 
Ecken gefuhrt werden zu konnen. FUr diese Anwendun- 
gen sind daher Ballonkatheter ungeeignet, bei denen der 
Ballon auf einem steifen Bereich des Katheterschlau- 
ches befestigt ist, oder solche, bei denen zusatzliche Ele- 
mente zur Befestigung der Ballonstruktur auf dem Ka- 
theterschlauch vorgesehen sind. Katheter der ersten Art 
lassen far den vorgesehen Zweckdie geforderte Flexibi- 
litat vermissen, die der zweiten Art bauen zu groB. 

Bei der Behandlung von Stenosen werden haufig 
nacheinander Ballonkatheter mit unterschiedlichen Bal- 
londurchmessern eingesetzt Zunachst wird z. B. ein Ka- 
theter mit einem nur geringfiigig aufzublasenden Ballon 
benutzt um die Engstelle zu durchdringen und so weit 
aufzuweiten, daB anschlieBend ein Katheter mit einem 
grdBeren Ballon eingefiihrt werden kann. Dieses Ver- 
fahren wird so oft wiederholt, bis das BlutgefaB einen 
normalen Durchmesser hat Fur die Behandlung ist es 
jedoch wichtig, dafl die verschiedenen Katheter schnell 
ausgewechselt werden kdnnen, um die Behandlungszeit 
kurz zu halten und den Patienten nicht unn6tig zu ge- 
fahrden. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, einen 
langs eines FQhrungsdrahtes zu verschiebenden Kathe- 
ter so weiterzuentwickeln, daB dessen Positionierung in 
BlutgefaBen erleichtert wird und insbesondere beim 
Vorschieben oder Zuriickziehen des Katheters keine 
Gefahr des Verbiegens oder Abknickens des Katheters 
bzw. des FQhrungsdrahtes besteht und daB der Katheter 
iiber den Fuhrungsdraht mit minimalen Reibungskraf- 
ten verschiebbar ist 

Mit der Erfindung wird ein Katheter zur VerfOgung 
gestellt, der auf einem FQhrungsdraht lediglich in einem 
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kurzen distalen Endbereich gefQhrt wird, wobei der Ein- 
tritt des FQhrungsdrahtes in den Katheter allmahlich 
durch entsprechende Anderung der Konfiguration des 
Katheterquerschnittes erfolgt Hierdurch wird vermie- 
den, daB beim Verschieben des [Catheters Knick- oder 5 
Biegekrafte auftreten. die eine Verformung des Kathe- 
ters nach sich Ziehen. An der Eintrittstelle werden zu- 
dem die Reibungskrafte, die beim Vorschieben des Ka- 
theters Qber den Draht bzw. umgekehrt auftreten, durch 
die spezielle Formgebung des Katheters auf ein Mini- 10 
mum reduziert 

Geht man z. B. von einem herkdmmlichen hohlzylin- 
drischen Katheterschlauch mit einem einzigen axialen 
Lumen aus, welches etwa zu einem Dilatationsballon 
fQhrt, so wird dessen AuBenwand zunachst mit einer 15 
sich mahlich vertiefenden Nut versehen, in der praktisch 
parallel zu der Katheterachse der FQhrungsdraht in 
Richtung auf das Innere des Katheterkdrpers gefuhrt 
wird, ohne daB der Draht oder der Katheter hierbei 
verbogen werden. Die Nut in der Katheterwand wird 20 
progressiv tiefer und bildet allmahlich eine Hohlkehle, 
die bereits teilweise den FQhrungsdraht umfaflt Die Nut 
wird schlieBlich bei weiterem Eindringen in die Kathe- 
terwand praktisch zylindrisch und umgibt den Fuh- 
rungsdraht in Form eines Toroides, bis schlieBlich das 25 
zusatzliche vollstandig im Inneren des Katheterkorpers 
gelegene Lumen fur den Fuhrungsdraht gebildet wird. 
Parallel zu dieser Konfigurationsanderung des Kathe- 
ters im Bereich des Fiihrungsdrahtes andert sich auch 
das innere Lumen des Katheters in der Form: der Quer- 30 
schnitt dieses ersten anfanglich axialen Lumens ist zu- 
nachst rund und andert sich mehr und mehr in Richtung 
eines C- bzw. D-Querschnittes. Diese Konfigurationsan- 
derung des Katheters, die schlieBlich zu zwei parallel 
verlaufenden Lumen fiir den Fuhrungsdraht und etwa 35 
einen Dilatationsballon fuhrt, erm6glicht signifikant 
kleinere Durchmesser von Kathetern bei gleichzeitig 
hoher mechanischer Festigkeit- und Steifigkeit, so daB 
der Katheter langs des FQhrungsdrahtes problemlos an 
einen Behandlungsort geschoben werden kann. 40 

Die Katheterspitze am distalen Ende kann im Qbrigen 
noch leicht konisch mit einer relativ festen Nase ausge- 
bildet sein, urn den Katheter bequem durch Engstellen 
in den GefaBen schieben zu kflnnen. Ein etwas hinter 
dieser Nase angeordneter Dilatationsballon kann auf 45 
diese Weise leichter an den Behandlungsort in der Eng- 
stelle des GefaBes gebracht werden. Der auBere Durch- 
messer des aufgebiahten Ballons verengt sich an beiden 
Seiten bis zur Befestigung auf dem zylindrischen Kathe- 
ter, ohne daB Sprunge im Durchmesser auftreten. Ein 50 
Katheter gemaB der Erfindung kann im wesentlichen 
iiber seine gesamte Lange zylindrisch gestaltet werden; 
gleichzeitig wird hierbei die Mfiglichkeit geschaffen, 
den Katheter langs eines FQhrungsdrahtes auch in klei- 
ne BlutgefaBe. z. B. im Koronarsystem, einzufuhren. 55 

Im Eintrittsbereich des FQhrungsdrahtes in den Ka- 
theterkorper kann dieser ggf. noch axial verstarkt wer- 
den. Gleichzeitig kann die radiale Elastizitat des Kathe- 
ters bei guter Fuhrungsgenauigkeit so verringert wer- 
den, dafl der Katheter auch um scharfe Kurven in engen 50 
BlutgefaBen gefuhrt werden kann. Die dabei mdgliche 
hohe KrQmmung des Katheters wird auch durch die sich 
im distalen Bereich andernde Konfiguration des ersten 
Lumens zu einem C-oder D-Querschnitt erreicht, was 
eine geschmeidige Biegung des Katheters beim Einfuh- 65 
ren ermoglicht 

Die Konfiguration des Katheters erlaubt auch cin 
schnelles ZurQckziehen eines Katheters und dessen Er- 



satz durch einen anderen Katheter, z. B. mit einem Bal- 
lon gr6fleren Durchmessers, um auf diese Weise Eng- 
stellen sukzessive durch Diiationsballons mit ansteigen- 
den Durchmessern aufzuweiten. 

Mit der Erfindung wird ein Katheter zur Verfugung 
gestellt, der Iediglich im distalen Endbereich, z. B. im 
Bereich eines Dilatationsballons, langs eines FQhrungs- 
drahtes gefuhrt wird, der trotzdem uber seine gesamte 
Lange einen im wesentlichen gleichen zylindrischen 
Querschnitt aufweist, d. h. daB die den Querschnitt um- 
schreibende Flache stets ein Kreis ist, und hohe mecha- 
nische Festigkeit sowie Fuhrungsstabilitat zeigt 

Die mechanischen Eigenschaften des Katheters k6n- 
nen durch Wahl der Materialien beeinfluBt werden. Ge- 
eignet sind Silicone, Polyethylene, Polyurethane, Polyvi- 
nylchloride u.l Kunststoffe, aus denen mit bekannten 
Formverfahren, wie Spritzen oder Ziehen, die Katheter 
hergestellt werden. Diese Materialien und Herstellungs- 
verfahren sind fQr den Obergangsbereich gut geeignet, 
in dem der Fuhrungsdraht in den Katheterkorper ein- 
dringt, ohne daB dabei der auBere Querschnitt, insbe- 
sondere der kreisfdrmige Querschnitt des Katheters 
verandert wird Der Fuhrungsdraht bleibt daher entlang 
der Fuhrungsstrecke in dem distalen Endbereich im we- 
sentlichen parallel zu der Achse des Katheterkorpers; 
zumindest sind die Winkel im Eintrittsbereich zwischen 
der Katheterlangsachse und der Langsachse des FQh- 
rungsdrahtes so gering, daB wahrend des Positionierens 
des Katheters keine wesentlichen Knick- oder Biege- 
krafte auftreten. Die Achse des FQhrungsdrahtes nahert 
sich in diesem Endbereich allmahlich der Langsachse 
des Katheters, bis der Fuhrungsdraht an der vorderen 
Nase des Katheters praktisch in dessen Achse aus dem 
Katheterkorper austritt Der Durchmesser des Kathe- 
ters ist uber diesen gesamten Bereich im wesentlichen 
konstant 

Innerhalb des Bereiches des Katheters, in dem der 
FQhrungsdraht in den Katheterkorper eintritt und in 
diesem verlauft, wird die axiale Steifheit des Katheters 
im wesentlichen konstam gehalten, um das Einschieben 
und das ZurQckziehen des Katheters zu erleichtern. 
Durch die Auswahl der Materialien und die Ausgestal- 
tung der variierenden Lumina innerhalb des Katheters, 
wird, ohne dafl von der zylindrischen Konfiguration ab- 
gegangen wird, ein hohes KrQmmungsvermogen er- 
reicht, um auch in enge und gewundene BlutgefaBe vor- 
dringen zu kdnnen. 

Bei einem Dilationskatheter kann der Ballon oder der 
Bereich in der Nahe der Ballonbefestigung entspre- 
chend behandelt werden, z. B. durch Strahlung. Auch 
kann das C-oder D-f6rmige Lumen durch entsprechen- 
de Formung oder durch interne Verstarkungselemente 
an alien Stellen verstarkt werden, bei denen kritische 
Zug- und Druckbeanspruchungen beim Einschieben 
oder ZurQckziehen des Katheters aufgrund des nicht 
runden Querschnittes eintreten konnen. Die derart be- 
handelten Teilbereiche des Katheters konnen so ausge- 
staltet sein, daB sie um Kurven gefuhrt werden konnen, 
ohne daB dabei ihre for das axiale Vorschieben oder 
ZurQckziehen notwendige Steifheit entlang des im we- 
sentlichen parallelen FQhrungsdrahtes beeintrachtigt 
wird. 

Bei einem Katheter gemaB der Erfindung wird somit 
die das Lumen des Katheters umgebende Wand uber 
dessen Lange allmahlich so geformt, daB ein FQhrungs- 
draht ohne Stufen oder Knicke in das Innere des Ka- 
theterkdrpers gefQhrt werden kann. Auf diese Weise 
kann der Katheter auch an ansonsten nur schwierig zu 
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erreichende Behandlungsorte gebracht werden. Derar- 
tige Katheter sind sehr zuverlassig in der Handhabung 
und zeigen nur eine geringe Reibung zwischen dem Ka- 
theterkdrper und dem FQhrungsdraht. Ferner ist es 
mdglich, Ballonkatheter zur Dilatation von Engstellen 5 
herzustellen, deren Durchmesser in dem Bereich des 
Dilatationsballons geringer als bisher ist 

Weitere Ausgestaltungen der Erfindung gehen aus 
den Unteranspriichen hervor. 

Die Erfindung ist in einem Ausfuhrungsbeispiel an- 10 
hand der Zeichnung naher erlautert In dieser stellen 
dar: 

Fig. 1 eine schematische Darstellung des distalen 
Endbereiches eines gemaB der Erfindung ausgebildeten 
Ballonkatheters zur Aufweitung von Engstellen, wobei 15 
dieser Katheter langs eines Fuhrungsdrahtes gefuhrt 
wird; 

Fig. 2 eine schematische Darstellung der Verwen- 
dung eines Dilationskatheters gemaB der Erfindung zur 
Behandlung einer Engstelle in einem BlutgefaB; 20 

Fig. 3 bis 10 jeweils Querschnitte des Katheters mit 
dem FQhrungsdraht an dem in den Fig. 1 und 2 angege- 
benen Positionen "3-3" bis "10- 10". 

Ein Katheter 20 wird zur Behandlung einer Engstelle 
32 in einem BlutgefaB 31, z. B. einer Koronararterie, 25 
entsprechend Fig. 2 placiert Der Katheter wird hierbei 
in die Arterie 31 mit Hilfe eines vorher eingefuhrten 
Fuhrungsdrahtes 21 eingeschoben, der im wesentlichen 
parallel auBerhalb des Katheters verlauft und erst in 
einem distalen Endbereich 23 in den Katheterkorper 30 
hineingefuhrt wird. Der FQhrungsdraht 21 wird hierbei 
schrittweise mehr und mehr von dem Katheter umfaBt, 
wodurch nur eine geringe Reibung zwischen dem FQh- 
rungsdraht und dem Katheter vorhanden ist. Der Ka- 
theter 20 ist im Bereich, an dem der Fuhrungsdraht noch 35 
nicht innerhalb des Katheters liegt, zylindrisch und hat 
ein internes Lumen 25, in das eine Flussigkeit unter 
Druck eingefuhrt werden kann, um einen Dilatations- 
ballon 90 im Bereich der Spitze des Katheters aufzubla- 
sen. Der Katheterkftrper mit seiner Wand 26 wird aus 40 
einem Kunststoffmaterial geformt, das ausreichende 
axiale Steifheit hat, um den distalen Endbereich 23 uber 
den FQhrungsdraht 21 und den gesamten Katheter 
durch enge oder durch Engstellen behinderte Blutgefa- 
Be an einen Behandlungsort zu schieben, ohne daB das 45 
Lumen 25 abgeknickt oder beengt wird. 

Der Katheter weist in seinem Endbereich langs der 
Schnitte 3-3 bis 10-10 entsprechend den korrespondie- 
renden Fig. 3 bis 10, eine allmahliche Formanderung der 
Katheterwand 26 und des Lumens 25 auf. Die Spitze 100 50 
des Katheters ist aus relativ festem Kunststoff und leicht 
konisch geformt, was das Vorschieben des Ballons 90 
Uber den bereits positionierten FQhrungsdraht 21 durch 
hochgradig verengte Stellen erleichtert, so dafl der ent- 
sprechend Fig. 9 aufgeblasene Ballon in eine Position 55 
zur Erweiterung der Engstelle 32 in dem BlutgefaB 31 
entsprechend Fig. 4 plaziert werden kann. Der Fuh- 
rungsdraht 21 ermdglicht das Zuriickziehen des Kathe- 
ters und erlaubt ebenfalls ein Plazieren eines anderen 
Katheters mit einem grtiBeren Ballondurchmesser. Das eo 
Fuhren des Katheters lediglich im distalen Endbereich 
23 erleichtert dieses Auswechseln erheblich wegen der 
nur geringen, aber doch ausreichenden FQhrungsiange. 

Die allmahliche Formanderung des Katheters geht 
aus den Querschnitten entsprechend den Fig. 3 bis 10 65 
hervor. Die Wand 26 des Katheterk6rpers wird ab dem 
Beruhrungspunkt mit dem FQhrungsdraht mehr und 
mehr eingekerbt, um den FQhrungsdraht in Richtung auf 
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die Endposition an der Spitze des Katheters zu bringen, 
wo er entsprechend dem hier gezeigten Ausfuhrungs- 
beispiel koaxial mit der Mitteliangsachse des Katheters 
bzw. des Ballons ist, vgl. Fig. 10. Der FQhrungsdraht 21 
tritt in den Katheterkorper axial von links nach rechts 
(Fig. 1) Qber eine Nut 40 ein, die sich allmahlich zu einer 
U-Form erweitert (Fig. 5) und anschlieBend in Richtung 
auf eine geschlossene O-Form Qbergeht, vgl. die Fig. 6 
und 7, bis ab dem Querschnitt entsprechend Fig. 7 der 
Fuhrungsdraht voll von dem Kunststoffmaterial umge- 
ben ist, so daB sich jetzt ein zusatzliches ganzlich um- 
schlossenes Lumen 45 ergibt Im weiteren Verlauf ent- 
sprechend den Fig. 8 bis 10 verlauft das Lumen 45 fur 
den Fuhrungsdraht weiter in Richtung auf die Mittel- 
iangsachse des Katheters zu, bis es an der Spitze ent- 
sprechend Fig. 10 koaxial zu dieser ist Trotz der Konfi- 
gurationsanderung des Katheters wird weder die auBe- 
re zylindrische Form noch der Durchmesser geandert 
Der Fuhrungsdraht tritt in das neue Fuhrungslumen 45 
durch die sich allmahlich bis zu dem Lumen in der Form 
andernden Nut 40 ein und erfahrt auf diese Weise keine 
Knicke oder scharfe Biegungen, was fur eine niedrige 
Reibung beim Aufschieben oder Zuruckziehen des Ka- 
theters wesentlich ist 

Auch die Form des ersten Lumens 25 fur den Ballon 
andert sich in dem distalen Endbereich 23 des Katheters, 
wie aus den Fig. 3 bis 10 hervorgeht Der Ballon 90 hat 
eine Auflenwand 91, die bei Einfuhren einer Flussigkeit 
in das Lumen 25 bis zu einem Durchmesser 92, entspre- 
chend Fig. 9, aufgeblaht werden kann. Der Ballon 90 ist 
an beiden Enden mit der auBeren zylindrischen Oberfla- 
che des Katheters befestigt. Das zunachst zylindrische 
Lumen 25 wird in Fig. 4 durch die dort beginnende Nut 
40 eingedriickt und nimmt dann entsprechend den Fig. 5 
bis 8 im Querschnitt eine Halbmond- bzw. C-Form an, 
wobei der Querschnitt sich entsprechend verringert, bis 
dann im Bereich des Ballons 90 etwa in dessen Mine das 
jetzt etwa D-formige Lumen 25 in einer Offnung 95 
endet, durch die die Flussigkeit in den Ballon zum Auf- 
blahen austreten kann. 

Patentanspruche 

1. Katheter zum Einfuhren in den menschlichen 
Korper, mit einem ersten Lumen und einem zwei- 
ten zusatzlichen Lumen in seinem distalen Endbe- 
reich zum Einfuhren eines Fuhrungsdrahtes, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Wand (26) des Ka- 
theters (20) in dem distalen Endbereich (23) mit 
einer in Langsrichtung des Katheters verlaufenden, 
allmahlich tiefer werdenden Nut (40) versehen ist, 
deren Form derjenigen des Fuhrungsdrahtes (23) in 
dessen Anlagebereich im wesentlichen entspricht, 
die den Fuhrungsdraht (21) mehr und mehr umfaBt 
und schlieBlich zu dem allseitig umschlossenen zu- 
satzlichen Lumen (45) fQr den Fuhrungsdraht (21) 
gestaltet wird. 

2. Katheter nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 
net, daB der Katheter im Querschnitt im wesentli- 
chen kreisformig ist, daB die Mitteliangsachse der 
Nut (40) bzw. des daraus gebildeten zusatzlichen 
Lumens (45) fQr den FQhrungsdraht (21) sich all- 
mahlich der Mitteliangsachse des Katheters (20) 
nahert und an der distalen Spitze des Katheters im 
wesentlichen koaxial zu dieser ist. 

3. Katheter nach Anspruch 1 oder 2, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB der Verlauf der Nut (40) und des 
anschlieBend daraus gebildeten zusiitzlchen Lu- 
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mens (45) nur einen sehr geringen Winke! gegen die 
Mittellangsachse des Katheters einnimmt und 
praktisch parallel zu dieser ist 

4. Katheter nach einem der vorhergehenden An- 
sprUche, dadurch gekennzeichnet dafl der Quer- 5 
schnitt des ersten Lumens (25) zunachst kreisfdr- 
mig ist und im distalen Endbereich (23) durch die 
Nut (40) und das daraus gebildete zusatzliche Lu- 
men (45) zunachst die Form etwa eines Halbmon- 
des und anschlieflend eine C- bzw. D-Form ein- 10 
nimmt 

5. Katheter nach einem der vorhergehenden An- 
spriiche, dadurch gekennzeichnet dafl das erste Lu- 
men zu einem Dilatationsballon (90) im vorderen 
Bereich des Katheters (20) fiihrt in dem das zusatz- 15 
liche Lumen (45) fur den FQhrungsdraht bereits 
vollstandig in dem Katheterkdrper gelegen ist 

6. Katheter nach einem der vorhergehenden An- 
spruche, dadurch gekennzeichnet, dafl die Spitze 
(100) des Katheters leicht konisch geformt ist. 20 

7. Katheter nach einem der vorhergehenden An- 
spruche, dadurch gekennzeichnet, dafl der Kathe- 
ter (20) aus Kunststoff besteht und im distalen End- 
bereich eine axiale Steifheit aufweist, die im we- 
sentlichen derjenigen des vorhergehenden hohlzy- 25 
lindrischen Katheterkdrpers entspricht 

8. Katheter nach Anspruch 7, dadurch gekennzeich- 
net, dafl der Katheterkdrper insbesondere im Be- 
reich der tiefer werdenden Nut (40) fur den Fuh- 
rungsdraht (21) verstarkt ist 30 

9. Katheter zum Einfuhren in den menschlichen 
K6rper, dadurch gekennzeichnet, dafl die auflere 
Form des Katheters (20) eine Nut (40) zur Aufnah- 
me eines Fuhrungsdrahtes (21) aufweist mit dem 
Ziel einer Verringerung des effektiven Gesamt- 35 
querschnittes der Eintrittsoffnung von Katheter 
und FQhrungsdraht der zum Einbringen in den 
Korper notwendig ist 
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